Zadost o vydani zapisového listku

A. Zadatel/zék zakladni 3koly:

PFijmeni Jméno Datum narozeni

Adresa pro dorucovani (adresa trvalého bydlisté)

Jako ucastnik prijimaciho fizeni na stfedni Skole pro skolni rok 2014/2015 Zzadam o vydani
prvniho zapisového listku.

B. Zakonny zastupce (nezletilého) uchazece/zaka:

PFijmeni Jméno

Adresa pro doru¢ovani (adresa trvalého bydlisté)*?

C. Skola, na kterou je ?adost adresovdna:

Nazev Skoly
Zakladni Skola a Materska Skola Bychory, okres Kolin, pfispévkova organizace

Adresa $koly Telefon IC $koly
Bychory 99, Bychory, okr. Kolin, 28000 | +420321798692 | 75031116

Podpis zakonného zastupce

*1 Nevypliujte, pokud se adresa shoduje s adresou Zadatele.



